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Latar belakang: Hasil (SDT) 2014 menyatakan konsumsi GGL di DI 
Yogyakarta  melebihi anjuran ketetapan dari Kemenkes RI tahun 2013. 
GGL banyak terkandung dalam makanan dan minuman “jadi”. Konsunmsi 
makanan dan minuman “jadi” di Kabupaten Bantul yaitu 16,14%. 
Berdasarkan data profil kesehatan Kabupaten Bantul tahun 2018 
menunjukan bahwa tingginya konsumsi makanan jadi diikuti dengan 
semakin tingginya prevalensi penyakit tidak menular. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengidentifikasi pola konsumsi gula, garam, 
dan lemak terhadap status gizi rumah tangga di Kabupaten Bantul. 
Metodologi Penelitian: Jenis penelitian observasional dengan pendekatan 
crossectional. Penelitian ini menggunakan cluster sampling, besar sampel 
yaitu 50 rumah tangga. Data asupan GGL diperoleh dengan kuesioner 
foodlist yang telah terfalidasi dengan teknik wawancara. Analisis yang 
digunakan yaitu uji chi-square dan regresi linier sederhana. Penelitian 
dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2019. 
Hasi Penelitian: Rata-rata konsumsi gula, indeks massa tubuh dan 
komposisi lemak tubuh yaitu 57,1 g/hari, 23,8 kg/m
2
 dan 26,5 %. Rata- 
rata konsumsi natrium,  lemak, tekanan darah sitolik, tekanan darah 
diastolik adalah 320, 8 mg/hari, 57,3 g/hari, 124, 9 mmHg, dan 81,9 
mmHg. Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa ada hubungan antara 
pola konsumsi sumber gula dengan indeks masa tubuh p-value 0,025 
(<0,05). 
Kesimpulan: Ada hubungan antara pola konsumsi sumber gula dengan 
indeks massa tubuh tingkat rumah tangga di Kabupaten Bantul, sedangkan 
untuk variabel lain seperti asupan garam, dan asupan lemak menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna. 
Kata Kunci: pola konsumsi, gula, garam, lemak, , profil status gizi, 
indeks masa tubuh, tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, 
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Background: Results (SDT) 2014 consumption of fat sugar and sugar GGL in DI 
Yogyakarta exceeds the recommendation of the Ministry of Health Republic  
Indonesia in 2013. GGL is mostly contained in "peckaged food" foods and 
beverages. Consumption of food and drinks "made" in Bantul Regency is 16.14%. 
Based on data on the health profile of Bantul Regency in 2018, it shows that the 
high consumption of processed food is followed by the higher prevalence of non-
communicable diseases in Bantul Regency. 
Objectives: To identify association between consumption patterns of between of 
sugar, salt, fat with nutritional status among households level in Bantul Regency. 
Method: This reseach was observational study with cross-sectional desain. 
sample is 44 households. Data obtained with a foodlist questionnaire that had 
been validated using interview techniques. The analysis used is the chi-square test 
and simple linear regression. The study was conducted in July-August 2019. 
Results: The average sugar consumption, body mass index and body fat 
composition were 57.1 g / day, 23.8 kg / m2 and 26.5%. The average consumption 
of sodium, fat, cytolic blood pressure, diastolic blood pressure is 320.8 mg / day, 
57.3 g / day, 124, 9 mmHg, and 81.9 mmHg. The results of the bivariate analysis 
showed that there was a relationship between patterns of consumption of sugar 
sources with a body mass index p-value of 0.025 (<0.05). 
Conclusion: There is a relationship between patterns of consumption of sugar 
sources with body mass index at the household level in Bantul Regency, while for 
other variables such as salt intake and fat intake, there is no significant 
relationship. 
Keyword: Consumption Pattern, Sugar, Salt, Fat, Nutritional Status Profile, body 






A. LATAR BELAKANG 
Pangan merupakan segala sesuatu yang bersumber dari sumber 
daya hayati seperti pertanian, perkebunan, kehutanan, perikanan, dan 
perairan, baik yang diolah maupun tidak diolah, serta yang ditujukan untuk 
memenuhi konsumsi manusia (1). Di masyarakat terdapat perbedaan 
kebiasaan makan antar individu atau kelompok yang disebut dengan pola 
konsumsi pangan. Pola konsumsi pangan merupakan suatu jenis susunan 
dan jumlah pangan yang dikonsumsi oleh seseorang atau sekelompok 
orang pada satu waktu tertentu. Pola konsumsi pangan yang baik adalah 
yang mengandung makanan pokok, lauk pauk, buah-buahan, dan sayur-
sayuran serta dikonsumsi sesuai dengan kebutuhan. Makanan yang 
beraneka ragam dapat memenuhi kebutuhan gizi seseorang, sehingga 
status gizi akan lebih baik dan dapat memperkuat daya tahan tubuh 
seseorang terhadap serangan penyakit (2). 
Hasil dari Studi Diet Total (SDT) 2014 yang dilakukan oleh 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia diperoleh bahwa Provinsi DI 
Yogyakarta merupakan daerah dengan konsumsi gula tertinggi yaitu 14, 2 
gram. Konsumsi gula, garam dan lemak di DI Yogyakarta  melebihi pesan 
Permenkes No 30 Tahun 2013, untuk proporsi penduduk yang 
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mengonsumsi gula ≥ 50 gram yaitu pada kelompok usia > 55 tahun 
(21,3%) dengan konsumsi penduduk di pedesaan yang lebih tinggi. 
Konsumsi garam yang ≥ 2.000 mg menurut kelompok usia, 
tertinggi pada usia 13-18 tahun (24,4%) serta penduduk perkotaan lebih 
banyak mengonsumsi garam, sedangkan proporsi penduduk yang 
mengkonsumsi lemak ≥ 67 gram yaitu pada usia 13-18 tahun (47,5%) 
dengan penduduk perkotaan yang lebih tinggi (3) . 
Gula, garam, dan lemak biasanya digunakan dalam bahan 
tambahan makanan. Selain itu, juga banyak terkandung dalam makanan 
dan minuman “jadi”. Tingginya konsumsi makanan dan minuman “jadi” 
akan berdampak pada total asupan energi dan status gizi (4). Konsunmsi 
makanan dan minuman “jadi” di Kabupaten Bantul memiliki persentase 
paling tinggi (16,14%) dibandingkan dengan konsumsi makanan lainnya 
(5). Makanan dan minuman “jadi” atau jajanan di Indonesia biasanya 
terbuat dari bahan pangan yang tinggi energi, lemak jenuh, gula dan garam 
tetapi rendah kandungan sayur, buah-buahan, dan serealia. Asupan zat gizi 
tersebut jika dikonsumsi berlebihan tanpa diimbangi aktivitas fisik yang 
cukup akan meningkatkan risiko kegemukan (6).  
Kegemukan atau obesitas merupakan keadaan ketidakseimbangan 
konsumsi energi yang ditandai dengan kelebihan asupan energi (7). 
Penelitian yang dilakukan Moss (2014), kemudian diulas oleh Pogue 
dengan judul “Garam Gula Lemak” menjelaskan bahwa obesitas 
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berkolerasi dengan penyakit-penyakit degeneratif, seperti diabetes melitus 
tipe 2, hipertensi dan gagal jantung (8).  
Berdasarkan data dari profil kesehatan Kabupaten Bantul tahun 
2018 menunjukan bahwa semakin tinggi prevalensi penyakit tidak menular 
di Kabupaten Bantul, seperti penyakit hipertensi dan diabetes melitus 
(DM). Kedua penyakit tersebut merupakan penyakit yang masuk kedalam 
sepuluh besar penyakit pada pasien rawat jalan yang dilaporkan oleh 
puskesmas di Bantul (9). Tingginya persentase konsumsi makanan “jadi” 
di Kabupaten Bantul yang diiringi dengan tingginya angka kejadian 
penyakit degeneratif membuat peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam 
tentang hubungan makanan sumber gula, garam, dan lemak dengan profil 
status gizi yaitu ideks masa tubuh (IMT), komposisi lemak tubuh, dan 
tekanan darah tingkat keluarga di Kabupaten Bantul. 
B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat disimpulkan 
rumusan masalah sebagai berikut : 
1. Apakah ada hubungan antara pola konsumsi gula dengan profil status 
gizi rumah tangga di Kabupaten Bantul ? 
2. Apakah ada hubungan antara pola konsumsi garam dengan profil status 
gizi rumah tangga di Kabupaten Bantul ? 
3. Apakah ada hubungan antara asupan lemak dengan profil status gizi 




C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengidentifikasi hubungan pola konsumsi gula, garam, 
lemak dan profil status gizi rumah tangga di Kabupaten Bantul”. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi sumber gula dengan  
indeks masa tubuh rumah tangga di Kabupaten Bantul 
b. Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi sumber garam dengan 
tekanan darah sistolik rumah tangga di Kabupaten Bantul 
c. Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi sumber garam dengan 
tekanan darah diastolik rumah tangga di Kabupaten Bantul 
d. Untuk mengetahui hubungan pola konsumsi sumber lemak dengan  
komposisi lemak tubuh rumah tangga di Kabupaten Bantul 
D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan 
tentang hubungan pola konsumsi gula garam lemak terhadap profil 
status gizi di Kabupaten Bantul. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Pemerintah Kabupaten Bantul 
Dapat memberikan masukan dalam penyusunan perencanaan, 
kebijakan, dan skala prioritas dalam pembangunan daerah di bidang 
kesehatan dan pembangunan manusia. 
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b. Bagi Ilmu Pengetahuan 
Sebagai sumber informasi dan referensi untuk menambah 
wawasan dan pengetahuan serta dapat digunakan sebagai informasi 
untuk melakukan penelitian lanjutan sesuai dengan paradigma ilmu 
pengetahuan yang terus berkembang khususnya mengenai pola 
konsumsi sumber gula, garam, dan lemak terhadap profil status gizi. 
c. Bagi Responden 
Dapat memperhatikan dan meningkatkan kesadaran keluarga 
dalam mengonsumsi makanan sumber gula, garam, dan lemak dalam 
jumlah yang tepat. 
d. Bagi Peneliti 
Sebagai informasi dan ilmu pengetahuan, serta pengalaman 
dan wawasan mengenai pola konsumsi pangan sumber gula garam 
lemak terhadap profil status gizi keluarga.
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E. KEASLIAN PENELITIAN 
No Penulis Judul Penelitian Hasil Perbedaan Persamaan 
1.  Hardinsyah 
(2011) (10) 
Analisis Konsumsi Lemak, 
Gula dan Garam Penduduk 
Indonesia 
Hasil analisis menunjukkan 
bahwa rerata asupan lemak 
adalah 58,1 g/kap/hr tahun 
2002 dan meningkat menjadi 
61,5 g/kap/hr pada tahun 2007 
dan 64,7 g/kap/hr tahun 2009, 
di mana sekitar setengahnya 
merupakan lemak nyata dan 
dua pertiga-nya (62.6%) 
merupakan lemak jenuh. 
Rerata asupan gula nyata 28,3 
g/kap/hr pada tahun 2002, 26,2 
g/kap/hr tahun 2007 dan 23.8 
g/kap/hr tahun 2009. Rerata 
asupan garam adalah 6,31 
g/kap/hr pada tahun 2002, 5,6 
g/kap/hr tahun 2007 dan 5.7 
g/kap/hr pada tahun 2009.  
Perbedaan terletak pada 
cara pengambilan data 
yaitu pada penelitian 
tersebut menggunakan data 
sekunder konsumsi pangan 
susenas 2002, 2007, dan 
2009. Sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan  kuesioner 
foodlist dengan teknik 
wawancara. 
Persamaan terletak pada 
variabel bebas yang diteliti 
yaitu gula, garam dan lemak 
2.  Atmarita dkk (2016) 
(11) 
Asupan Gula, Garam, dan 
Lemak di Indonesia  
Hasil analisis menunjukan 
bahwa 29,7 % penduduk 
Indonesia atau setara dengan 
77 juta jiwa sudah 
mengonsumsi GGL melebihi 
rekomendasi WHO : gula (> 
Perbedaan terletak pada 
cara pengumpulan data 
yaitu pada penelitian 
menggunakan survei 
konsumsi makanan 
individu (SKMI) tahun 
Persamaan terletak pada 
variabel yang diteliti yaitu 
asupan gula, garam, dan lemak  
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50 gram/hari), garam (> 5 
gram/hari), dan lemak (> 67 
gram/hari).  
2014 dengan metode food 
recall 24 jam, sedangkan 
pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner 
food list. 
3.  Triandhini R, dkk 
(2017) 
(12) 
Gambaran Konsumsi Gula, 
Garam, dan Lemak Penduduk 
Dusun Batur Kidul Kecamatan 
Getasan Kabupaten Semarang 
Hasil analisis menunjukan 
bahwa sebanyak 21,5 % 
responden mengonsumsi gula 
melebihi pesan permenkes no 
30 tahun 2013 (> 50 
gram/hari), sebanyak 73, 7% 
responden mengonsumsi 
garam melebihi rekomendasi 
permenkes no 30 tahun 2013 
(> 5 gram/hari), dan sebanyak 
7% responden mengonsumsi 
lemak melebihi rekomendasi 
permenkes no 30 tahun 2013 
(> 67 gram/hari) 
Pebedaan terletak pada 
kuesioner yang digunakan 
yaitu food recall 24 jam 
yang dilakukan selama 3 




Persamaan terletak pada 
variabel yang diteliti yaitu 









KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Sampel penelitian ini berjumlah 50 rumah tangga. Sebagian besar usia 
kepala rumah tangga adalah ≥ 46 tahun yaitu 36 kepala rumah tangga. 
Sebagian besar kepala rumah tangga berjenis kelamin laki-laki yaitu 
46 kepala rumah tangga. Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan 
umumnya kepala rumah tangga berpendidikan lulusan sekolah 
menengah atas (SMA) yaitu 21 respsonden.  
2. Hasil univariat rata-rata konsumsi gula berlebih yaitu 57, 1 g/hari, 
sedangkan untuk asupan garam dan lemak masuk kedalam kategori 
normal yaitu 320,8 mg/hari dan 57,3 g/hari. Rata-rata profil status gizi 
kategori indeks masa tubuh yaitu mengalami status gizi lebih yaitu 
23,8 kg/m
2
. Kategori tekanan darah sistolik dan diastolik mengalami 
tekanan darah hipertensi yaitu 124,9 mmHg dan 81,9 mmHg , 
sedangkan untuk kategori komposisi lemak tubuh yaitu 26,5 %. 
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pola konsumsi sumber gula 
dengan indeks masa tubuh tingkat keluarga di Kabupaten Bantul p 
value 0,025. 
4. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi sumber 
garam (natrium) dengan tekanan darah sistolik tingkat keluarga di 
Kabupaten Bantul p value 1,000 
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5. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi garam 
(natrium) dengan tekanan darah diastolik tingkat keluarga di 
Kabupaten Bantul p value 1,000 
6. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi sumber 
lemak dengan komposisi lemak tubuh tingkat keluarga di Kabupaten 
Bantul p value 0,314 
7. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi sumber 
gula dengan indeks masa tubuh tingkat individu di Kabupaten Bantul p 
value 0,233 
8. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi sumber 
garam dengan tekanan darah diastolik tingkat individu di Kabupaten 
Bantul p value 0,042 
9. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola konsumsi sumber 
garam (natrium) dengan tekanan darah sistolik tingkat individu di 
Kabupaten Bantul p value 0,087 
10. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi sumber 
lemak dengan komposisi lemak tubuh tingkat individu di Kabupaten 









1. Bagi peneliti selanjutnya 
Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan 
perbaikan terhadap penggunaan intrumen, yaitu kuesioner yang 
digunakan. Diharapkan dapat menggali lebih dalam lagi terkait asupan 
gula garam lemak responden seperti makanan tradisional yang tidak 
memiliki label gizi dimana dalam penelatian ini tidak digali.  
2. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Bantul 
Disarankan kepada pemerintah untuk rutin dalam melakukan 
survei konsumsi pangan terhadap tingkat status gizi masyarakat 
Kabupaten Bantul. Hal tersebut dikarenakan asupan gula masih tinggi 
di Kabupaten Bantul dan juga angka kejadian penyakit degeneratif 
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